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ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري   ﺷﺎﻳﻊB ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوس
ﻛﺒﺪي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
ﺑﺮ . (1 )ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻓﺮﻳﻘﺎ و آﺳﻴﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
 5اﺳﺎس ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از 
  و( 2)ﻮد دارد ــــﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺣﺎد وﺟ
  
 ﻣﺰﻣﻦ Bﻴﻠﻴﻮن از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻣ1ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض آن از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻴﺮوز و ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر 
ﺑﺮ اﺳﺎس . (3 )ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻳﺮان ﺟﺰء ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 3002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل . (5،4 )در دﻧﻴﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﺷﺎﻳﻊ( VBH) Bوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﺘﻔﺎده از ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺎ اﺳVBHدر اﻓﺮاد ﻧﺎﻗﻞ . ﻣﻲ رود
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ gAebH
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺎرﻛﺮ . ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  .  ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖgAsBHﻴﻨﺎزﻫﺎي ﻛﺒﺪي در اﻓﺮاد  و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣgAeBH
ر ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ د Bوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻓﺮد آﻟﻮده ﺑﻪ 441ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  – ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 و آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي gAeBH ، ﺳﭙﺲ در ﺳﺮم اﻳﻦ اﻓﺮادواﻧﺘﺨﺎب  5831 ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ
 ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و  آﻣﺎريه از آزﻣﻮن ﻫﺎيداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد. ﺪﺷﺪﻧه ﮔﻴﺮي ﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻧﺪاز ﺑﻴﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي
  .ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  2-58اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ . ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮد ﻧﻔﺮ 05و  ﻣﺬﻛﺮ ﻧﻔﺮ 49ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آﻣﻴﻨﻮ  آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ. دﻧﺪ در ﺳﺮم ﺑﻮgAeBHداراي (  ﻧﻔﺮ62 )%81. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل  73/4±2/3
(. <P0/10) ﺑﻮد 65/2 L/UI  ﻣﻨﻔﻲgAeBH و در ﮔﺮوه 38 L/UI ﻣﺜﺒﺖ gAeBH در ﮔﺮوه (TSA)ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ  37/7 L/UI  و  97L/UI  ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ (TLA) آﻻﻧﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ
  . (<P0/50 ) دﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮ
 ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي gAeBHدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ژن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  ﻟﺬا.ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
  . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﻮدﺎﻃﻌﻴﺖﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ دو ﻣﺎرﻛﺮ ﺑﺎ ﻗ
  
 .gAeBH  ،Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ،  آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز،آﻻﻧﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
   و ﻫﻤﻜﺎرانرﺿﺎ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ    B ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ gAeBHارﺗﺒﺎط 
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 3/6ﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣ
 در ﺳﺮم ﺧﻮد gAsBHدرﺻﺪ از ﺟﻤﻌﻴﺖ داراي ﻣﺎرﻛﺮ 
 Bﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﺟﺰء ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  . (6 )در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻣﺘﻜﻲ Bﺗﺸﺨﻴﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي 
  ﻂ ـــﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒـــ و آﻧﺘgAeBH و gAsBH
 ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ Bدر ﻃﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ . (7،8 ) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ وﻳﺮوس از ﺟﻤﻠﻪ 
 از ﻣﺰﻣﻦ  در اﻓﺮاد ﻧﺎﻗﻞ، ﻗﺒﻞAND VBH وgAeBH
ﻢ ﺗﺎ ﺣﺪودي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري و اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳ
، Bدر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ . (9 )ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳﺮوس، ﻣﻴﺰان gAeBH
ﻲ ـــﻮﻧﺖ زاﻳﻲ و ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪ ﺗﻠﻘـــﻋﻔ
 ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ زاﻳﻲ ﺑﺎﻻي ﺧﻮن ﻇﻬﻮر آن ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺜﺒﺖ ﻣو اﻧﺘﻘﺎل از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
 در ﻣﺎدران در ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ gAeBHﺑﻮدن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در  .(01 )اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
، ﻣﻴﺰان وﻳﺮوس و وﺿﻌﻴﺖ Bﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫ
 در ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان gAeBHآﻧﺘﻲ ژن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن ﺿﺪ وﻳﺮوﺳﻲ ﻧﻴﺎز 
 از در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻌﻤﻮﻻً. (01،11 )دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
 AND VBH ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ gAeBH
ﺮاد ﻧﺎﻗﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ـــﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳﺮوس در اﻓﺑﻪ ﻣﻨ
 eninalA) TLA ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ B
اﺣﺘﻤﺎل . (11 )ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد( esarefsnartonimA
 gAeBHاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر در ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖgAeBH ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد 6ﻣﺜﺒﺖ 
ﻓﺮادي ﻛﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ا.(3،21)
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ داراي ﭘﻴﺶ  را در ﺳﺮم ﺧﻮد ﺣﺬف gAeBH
 در ﺳﺮم gAeBHآﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ .(11 )آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ
   در اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦgAeBHاﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
  . ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺸﺮوﻧﺪه داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ gAsBHاراي در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد د
 و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﺒﺪ را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮد و gAeBH
 ﻓﺮد ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد gAeBHدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( tseT noitcnuF reviL=TFL)ﻛﺒﺪ 
 ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻓﺮد ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﺒﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً
  . (11 )ﺿﺪ وﻳﺮوﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺎزﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨ
 ﻧﻴﺰ در ارزﻳﺎﺑﻲ آﺳﻴﺐ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر در ﺑﻴﻤﺎران TLAﺳﻄﺢ 
 TLA .(1،31 ) ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ارزش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪBﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در ﺳﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در 
 ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ Bﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در  وﺳﻲﺳﻄﺢ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺎر وﻳﺮ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ـــ ﻣBﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً(.41،51 )اﺳﺖ
 و gAeBH ﻛﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دو ﻣﺎرﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪهﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻪ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎر TLA
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در . (61 )وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺎر رود
 ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ gAeBH ارﺗﺒﺎط ﻣﺎرﻛﺮ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ (71-12 )ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
 در Bﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻛﺸﻮر اﻳﺮان و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در gAeBHاﻫﻤﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ 
 و gAeBHﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در راﺑ
 اﻳﻦ ،ﻧﺸﺪهارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ اﻧﺠﺎم 
 و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ gAeBHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎي ﻛﺒﺪي در ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﺮا
  . ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ(ع)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ
  
   : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ در ﺷﺶ ﻣﺎه -ﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 B ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 441 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 5831 ﺳﺎل دوم
 ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ (ع)ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ
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و ﺑﺎ ﻛﻴﺖ  اﻻﻳﺰا ﺳﺮم آﻧﻬﺎ ﺑﻪ روش gAsBHﻛﻪ 
ﺑﻪ ( seirotarobaL ttobbA ;EsuA)ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪه 
اﻳﻦ ﺑﻪ .  ﻣﺎه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ6ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ و ﺗﻜﻤﻴﻞ 
 در gAsBHﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪ و 
 ﻧﻔﺮ در ﻣﺎه اول ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا و ﻃﺒﻖ 441ﺳﺮم ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﺳﭙﺲ . ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ، ﻣﺠﺪدا 6ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ دارا ﺑﻮدن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ، 
در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ دوم، . ﺮي ﺷﺪ ﺳﺮم اﻧﺪازه ﮔﻴgAsBH
ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﺒﺪ و ﮔﻮارش ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﻳﻴﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  . ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪﻧﺪB
 در ﺳﺮم اﻓﺮاد، gAsBHﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﻀﻮر 
ﺎي ﻛﺒﺪي از ﺟﻤﻠﻪ ﺰا و آﻧﺰﻳﻢ ﻫـــ ﺑﺎ روش اﻻﻳgAeBH
و آﻻﻧﻴﻦ 5)TSA(  ﻮ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازـــآﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ( TLA)4 آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز
( ynamreG nehcniiM) و ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﻣﺎه ﺷﺸﻢ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﭼﻚ 
 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﻪ در ﻫﺎ ﺗﺴﺖ. ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻮع ﻛﻴﺖ ﻳﻚ ﺑﺎ و ﻧﻔﺮ ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ، اﻟﻜﻠﻲ، ﺳﻴﺮوزي، ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺳﺮم ﺑﺎﻻ، 
ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ و دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻳﺎ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ 
. ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﺜﺒﺖ gAeBH ﻣﻨﻔﻲ و gAeBHه ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮو
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﻮح 
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، TSA و TLA
   .، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪtآﻣﺎري 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ  gAeBHﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه 
 ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 83/5±8ﺳﺎل و ( 2-58) ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 33/4±11ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻓﺮد آﻟﻮده ﺑﻪ 441از ﻛﻞ (. >P0/50)ﺳﺎل ﺑﻮد ( 21-76)
داﻣﻨﻪ .  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ49 ﻧﻔﺮ زن و 05، Bوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 73/4±2/3 ﺳﻦ آﻧﺎن ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 2-58ﺗﻐﻴﺮات ﺳﻨﻲ 
 62 ) درﺻﺪ81در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد آﻟﻮده، . دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ ﺳﺎل 
 gAeBH( ﻧﻔﺮ811 ) درﺻﺪ28 ﻣﺜﺒﺖ و gAeBH( ﻧﻔﺮ
  . ﻮدﻧﺪﻣﻨﻔﻲ ﺑ
 ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻌﺪاد زن و gAeBHدر ﮔﺮوه 
 ﻧﻔﺮ 87 و 04 ﻣﻨﻔﻲ gAeBH ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه 61 و 01ﻣﺮد 
  .ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
 gAeBHﻓﺮاد ﮔﺮوه اﻃﺒﻖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
 TSA و TLAﻣﺜﺒﺖ داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي از دو آﻧﺰﻳﻢ 
 ﻧﻴﺰ در دو TLA ﺑﻪ TSAﻧﺴﺒﺖ آﻧﺰﻳﻢ  .در ﺳﺮم ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﺎ ـــﺮاد ﺑـــﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ اﻓــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨ
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل، ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع اﻓﺮاد در ﻫﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﮔﺮوه (  ﻧﻔﺮ61)  درﺻﺪ95ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
 ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل TLA ﻣﺜﺒﺖ، داراي ﻣﻘﺪار gAeBH
  درﺻﺪ04/7 ﻣﻨﻔﻲ، gAeBHﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
 ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از TLAداراي (  ﻧﻔﺮ84)
 ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﺴﺒﺖ gAeBHدر ﮔﺮوه . ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
اﺑﺮ  ﻧﺮﻣﺎل و ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮTSAاﻓﺮاد داراي 
  درﺻﺪ13/3 ﻣﻨﻔﻲ، gAeBHدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه . ﺑﻮدﻧﺪ
  .  ﺑﻮدﻧﺪTSAداراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل آﻧﺰﻳﻢ ( ﻧﻔﺮ 73)
  
   ﺑﻴﻦ TLA و TSAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﻮح  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲgAeBHدو ﮔﺮوه                    
  
  TLA/TSA )L/UI(TLA )L/UI(TSA gAeBH
 1/50 97±21/5 38±42 ﻣﺜﺒﺖ
 0/67 73/7±11/5 65/2±6/6 ﻣﻨﻔﻲ
 0/85 0/810 0/700 eulavP
  
  آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮ ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﺮاز= TSA
  آﻻﻧﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮ ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﺮاز= TLA
  
   و ﻫﻤﻜﺎرانرﺿﺎ ﻣﻴﺮزاﻳﻲ    B ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ gAeBHارﺗﺒﺎط 
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   :ﺑﺤﺚ
 gAsBH درﺻﺪ ﻛﻞ اﻓﺮاد 81در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ، (ع)ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ
ﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎﻳ. ﺪﻮدﻧ در ﺳﺮم ﺧﻮد ﺑgAeBHداراي ﻣﺎرﻛﺮ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان ﻛﻪ 
 9/6 درﺻﺪ، 11/7 را در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ gAeBHﻓﺮاواﻧﻲ 
( 22،32،42 ) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ41/4درﺻﺪ و 
 در ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎن gAeBHﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﺷﻬﺮ (ع)ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻬﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﻬﺪ در
، (52 )ﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻫﻤﭽﻮن ﻛﺎﻧﺎداــﺪه در ﺳــــاﻧﺠﺎم ﺷ
 (71) و ﺑﻨﮕﻼدش (82)، اﻧﺪوﻧﺰي (72)، ﻟﻨﺪن (62)ﺗﻮﻧﺲ 
 درﺻﺪ، 02 درﺻﺪ، 3 را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ gAeBHﻧﻴﺰ ﻓﺮاواﻧﻲ 
در .  ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ درﺻﺪ83 درﺻﺪ و 12 درﺻﺪ، 41
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي gAeBHﻛﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ (92) اﺳﺖ  درﺻﺪ01ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ 
 را در gAeBHاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن Bاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  . ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد
 ﻣﺜﺒﺖ gAeBHدر ﮔﺮوه  TSAﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻛﺸﻮر ﻛﺮه 
ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد زﻳﺮا ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر اﻓﺮاد داري 
 ﻣﺒﺘﻼ B ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي از ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ TSAﺳﻄﺢ 
ﻟﺬا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ . (03 )ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻔﻴﺪ در ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﭙﺎ
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺑﻨﮕﻼدش. ﻛﺎر رود
 ﻣﺜﺒﺖ، داراي gAeBH از اﻓﺮاد  درﺻﺪ76/8اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري TLAﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد و ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ gAeBHﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ . (71 )اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان gAeBH ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن اﺳﺖ ﻛﻪ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ .  ﻣﻲ ﺷﻮدTLAﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
  TSA ﺮ روي آﻧﺰﻳـﻢـــﺮ ﺗﺎﺛﻴـــﺮ ﺑﻴﺸﺘـﺮ ﺑـــﻪ ﺣﺎﺿدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
  
، Bاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳﺮوس، ﻣﻴﺰان gAeBH
 ،ﻴﺐ ﻛﺒﺪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﻋﻔﻮﻧﺖ زاﻳﻲ و ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﺳ
 ﻣﺜﺒﺖ gAeBH در ﮔﺮوه TSA و TLAﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﻲ 
  . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
 درﺻﺪ 16/5در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
 TLA ﻣﺜﺒﺖ، داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل gAeBHاﻓﺮاد 
 66/7ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﺸﻮر ﻫﻠﻨﺪ ﻛﻪ 
، داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻏﻴﺮ AND VBHدرﺻﺪ اﻓﺮاد داراي 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ . (13 ) اﺳﺖ، ﺷﺒﺎﻫﺖ داردTLAﻧﺮﻣﺎل 
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳﺮوس AND VBH ﻫﻤﭽﻮن gAeBH
 را ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان TLA ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
. ﺗﻜﺜﻴﺮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺴﺒﺖ داد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﺜﺒgAeBH دو ﮔﺮوه TSAآﻧﺰﻳﻢ 
، داراي ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ، وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ TLAﺑﺎ آﻧﺰﻳﻢ 
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي ﻣﻘﺪار ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ، 
 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه TLAﺗﻔﺎوت ﺑﻴﺸﺘﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻧﺰﻳﻢ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮﻧ
 TLAﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، . ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﻛﺒﺪ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ (23 )اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ . دﺷﻮﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ gAeBHﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﮔﺮدﻳﺪ ﻛ
د، اﻣﺎ اﻓﺮاد داراي ﻣﻘﺪار ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺷﻮ ﻣﻲ TSAآﻧﺰﻳﻢ 
 ﻣﺜﺒﺖ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي gAeBH در ﮔﺮوه TLAآﻧﺰﻳﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ . دارد
 ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ gAeBH در ﺑﻴﻤﺎران TLA/TSA
ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ.  ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖgAeBHﺑﻴﻤﺎران 
   . و ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳﺮوس در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖgAeBHﺑﻮدن 
  ــﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄـﺢﻖ ﻧﺘﺎﻳـــﺑﺮ ﻃﺒ
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 ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻜﺜﻴﺮ زﻳﺎد وﻳﺮوس در ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ TLAآﻧﺰﻳﻢ 
 ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم (61،33 )ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﻄﺢ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري اﮔﺮﭼﻪ
ﻛﺒﺪي را ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ وﻟﻲ 
 ﺑﻪ gAeBHﻣﻲ ﺗﻮان از آن ﻫﻤﺮا ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﻣﺎرﻛﺮ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﻜﺮوز و اﻟﺘﻬﺎب 
ﻛﺒﺪي و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺣﺘﻲ ﺑﺎر وﻳﺮوﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺲ . ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﺒﺪ اﺳﺖ و 
 و ﺳﻄﺢ gAeBH راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد، در ﻧﺘﻴﺠﻪ gAeBH
ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه در 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﺰان ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﺒﺪ، ﻫﻤﭽﻮن ﻓﻴﺒﺮوز ﻛﺒﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
   .در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺗﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 در اﻓﺮاد TSA و TLAﻌﻲ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴ
 ﻣﻨﻔﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل رﺧﺪاد ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن gAeBH
در اﺛﺮ اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن، . در ژﻧﻮم وﻳﺮوس ﻧﺴﺒﺖ داد
 VBH ﺗﻮﺳﻂ وﻳﺮوس ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد وﻟﻲgAeBH
 ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳﺮوس اﺳﺖ در ﺳﺮم ﻓﺮد AND
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن . ﻫﻤﭽﻨﺎن وﺟﻮد دارد
 ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ، وﻳﺮوس ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎًgAeBH
وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد . ﻛﺒﺪي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ، ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮ و ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن 
 gAeBHز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ا. (43 )ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻣﻨﻔﻲ داراي ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل، از ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ 
ﻪ اﺣﺘﻤﺎل رﺧﺪاد ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺣﺬف ﺑﻮدﻧﺪ و از آﻧﺠﺎ ﻛ
 در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ gAeBHﻛﻨﻨﺪه 
ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺣﻀﻮر ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
  . ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ 
 ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳﺮوس و gAeBHﻓﺮاواﻧﻲ 
د ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺪرت ﺗﺨﺮﻳﺐ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮا
 ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ (ع)ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ .  ﺑﺎﻻ اﺳﺖدﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮر ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ gAeBHﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن 
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﺑﺎﻻي  و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎًgAeBHﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ آن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ژن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺮاﻧﺲ 
آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ دو ﻣﺎرﻛﺮ ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ روش ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﻮد
 ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎر وﻳﺮوﺳﻲ داراي RCP emit-laeRاﻧﺠﺎم 
ﮔﺮدد، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در  ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎدي اﺳﺖ، 
، gAeBHﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ، 
ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮوز ﻛﺒﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺎر وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮ ﺑﻪ ﺟﺎي روش ﻫﺎي 
  .ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﭘﺮ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
 ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﻣﺬﻛﻮر را ﺗﻘﺒﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻣﺸﻬﺪ
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Background and aim: Hepatitis B virus is the most frequent cause of acute 
and chronic hepatitis in the world. HBeAg should be assessed in the carriers 
of hepatitis B virus for the viral replication status. HBeAg+ patients with 
elevated aminotransferase should be treated with antiviral agents. Our aim 
was to determine the frequency of HBeAg positivity and the level of hepatic 
aminotransferase in the HBsAg+ population.  
Methods: In a case-control study in 2006, 144 infected patients with 
hepatitis B virus were examined for the presence of HBeAg and the level of 
serum aminotransferase by ELISA and biochemical test. The patients were 
selcted from Imam Reza Hospital in Mashhad city. 
Results: The frequencies of male and female in 144 hepatitis B infected 
patients were 94 and 50, respectively. They were between 2 to 85 years old 
with the mean of 37.4±2.3. Serum HBeAg was positive in 26 patients (18% 
of the total) with a mean serum AST level of 83 IU/L. HBeAg- group had a 
mean AST level of 56.2 IU/L. Statistical analysis showed a significant 
difference in the mean serum levels of AST between two groups (P=0.007). 
There was also a significant difference in the levels of serum ALT between 
HBeAg+ (79 IU/L) and HBeAg- (73.7 IU/L) groups (P=0.018).  
Conclusion: Based on our results the HBeAg positivity is associated with 
the increased level of liver enzymes. So the impact of HBeAg marker on 
serum level of hepatic aminotransferase in HBsAg+ patients should be 
assessed in future studies.  
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